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 Streszczenie    
Wstęp: Cukrzyca ciążowa (GDM) wiąże się ze zwiększonym ryzykiem zarówno dla matki, jak i dziecka. W Polsce 
diagnostyka prowadzona jest przez lekarzy położników w oparciu o Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego (PTG). 
Cel: Ocena praktycznego stosowania standardów PTG w diagnostyce GDM. 
Materiał i metody: Grupę badaną stanowiło 351 ciężarnych kobiet konsultowanych diabetologicznie: 102 w latach 
2008-2010 i 249 w latach 2011-2013. U wszystkich pacjentek zebrano wywiad dotyczący sposobu diagnostyki, 
obejmujący czas wykonania badań diagnostycznych, wyniki glikemii na czczo, wyniki doustnego testu tolerancji 
glukozy (DTTG) oraz obecności czynników ryzyka GDM. Uzyskane dane oceniono w odniesieniu do standardów 
PTG z 2005 r. obowiązujących w latach 2008-2010 oraz zaleceń z 2011 r., obowiązujących w latach 2011-2013.
Wyniki: W latach 2008-2010 niezgodnie ze standardami diagnozowanych było 42.2% kobiet. Wśród 
nieprawidłowości głównym odstępstwem od procedur diagnostycznych był niewłaściwy czas przeprowadzenia 
DTTG (36.4%) oraz niewłaściwa interpretacja wyników glikemii (34.1%). W latach 2011-2013 niezgodnie ze 
standardami diagnozowanych było 78.3% kobiet. Najczęstszym odstępstwem od standardów był brak wykonania 
DTTG na początku ciąży u kobiet z obecnymi czynnikami ryzyka GDM (91.3%). 
Wnioski: W badanej grupie pacjentek z GDM znaczący odsetek kobiet był diagnozowany niewłaściwie. Wydaje 
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 Abstract   
Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is associated with health consequences for both, the mother 
and her oﬀspring. In Poland, the diagnosis of GDM is based on the recommendations of the Polish Gynecological 
Society (PTG) and is usually made by obstetricians. 
Objective: The aim of the study was to assess practical implementation of PTG standards of GDM screening and 
diagnosis. 
Material and methods: The study group consisted of 351 pregnant women consulted by a diabetologist: 102 
patients between 2008-2010 (PTG guidelines of 2005) and 249 patients between 2011-2013 (PTG guidelines of 
2011). Data concerning diagnostic procedures performed by obstetricians – time of diagnostic tests, fasting glu-
cose levels, oral glucose tolerance test (OGTT) results, and GDM risk factors – were collected. Adherence to the 
diagnostic procedures was assessed. 
Results: Adherence to the diagnostic guidelines for 2008-2010 was 42.2%. The most common errors were incor-
rect time of OGGT (36.4%) and wrong interpretation of glycaemia (34.1%). Between 2011-2013 incorrect diagnos-
tic testing was detected in 78.3% of the aﬀected women. The most common deviation was lack of OGTT at the 
beginning of pregnancy in women with GDM risk factors (91.3%). 
Conclusions: A considerable number of GDM women underwent incorrect diagnostic procedures. More precise 
description of GDM risk factors in PTG recommendations seems to be necessary.
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Tabela I. Charakterystyka grupy badanej (lata 2008-2010).






N 102 59 (57,8%) 43 (42,2%)
Wiek (lata) 30,9±5,8 30,4±5,6 31,7±6,0 NS
(mmol/L) 5,0±1,0 4,6±0,8 5,2±1,1 NS

!"#	
 29,0±4,5 27,9±4,9 30,3±3,6 <0,03
DTTG
0’ (mmol/L) 4,9±0,8 4,9±0,9 4,9±0,7 NS
1 h (mmol/L) 10,0±2,1 10,0±2,5 9,9±1,1 NS
2 h (mmol/L) 8,9±1,3 8,5±1,1 9,2±1,5 NS
Czas wykonania DTTG 	
 26,2±3,8 25,2±3,8 28,0±3,0 <0,0007
Tabela II. Odstępstwa od protokołu diagnostycznego GDM (lata 2008-2010).


























Niewykonanie DTTG 8 (18,2%)






Diagnostyka przy pomocy glukometru 2 (4,5%)
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Tabela III. Charakterystyka grupy badanej (lata 2011-2013).






N 249 53 (21,3%) 196 (78,7%)
Wiek (lata) 31,1±4,9 31,1±5,3 31,1±4,9 NS
(mmol/L) 5,0±1,0 5,5±1,3 4,9±0,9 NS
+
!"#	
 26,1±6,6 20,0±8,7 27,7±4,7 <0,0001
DTTG
0’ (mmol/L) 4,9±0,7 5,0±0,8 4,8±0,7 NS
1 h (mmol/L) 9,7±1,7 7,5±0,3 9,9±1,6 <0,005
2 h (mmol/L) 8,6±1,6 8,4±1,5 8,6±1,7 NS
Czas wykonania DTTG 	
 23,7±5,9 17,7±8,6 25,4±3,5 <0,0001
Tabela IV. Odstępstwa od protokołu diagnostycznego GDM (lata 2011-2013).


























Wykonanie testu przesiewowego 21 (10,7%)
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